Non invasive qualitative and quantitive determining of substances in body 
liquid - executed by exposing suitable body places or regions to significant 
radiation e.g. IR radiation emanating from selective radiation sources each of 
which is changeable. 
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Abstract of DE4200332 

The physical change produced in the substance to be detected, by the changeable effect of the 
radiation, such as absorption is detected. Optical means can also be used, e.g. for determining the 
glucose concn. of the eye chamber water. The optical activity of the glucose is used as the 
measurement variable. 

A system for carrying out the determination includes an IR source (1) and a radiation receiver (4), 
arranged at a suitable mutual distance to the respective body organ or skin fold i.e. subjected to an 
approximately constant blood flow. So that it lies close to and between the two units (1, 4). The 
detector signal is transmitted to a microprocessor (7) with an indicator (8) across a preamplifier (5) and 
an ADC (6). 

USE/ADVANTAGE - Non invasive determination of components of body liquids e.g. breath alcohol, 
lactate or glucose in body liquids e.g. blood and eye chamber water. Uses optical means enabling use 
of micro miniaturised electronic components.The alcohol sensor may be used to control an electronic 
lock or security unit. 
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© Verfahren und Anordnung zur nichtinvasiven quantitativen Konzentrationsbestimmung von Substanzen in 
Korperflussigkeiten des Menschen 

© Die Erfindung betrifft Verfahren und Anordnungen zur 
nicht-invasiven quantitativen Bestimmung von Substanzen 
in Korperflussigkeiten des Menschen unter Ausnutzung von. 
signifikanten Veranderungen an der Strahlung (wie Absorp- 
tion und Drehung der Pole rise tionsebene) nach Wechselwir- 
kung derselben mit geeigneten Korperpertien des Men- 
schen. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaB einmal dadurch geldst, 
daS Infrarotstrahlung besttmmter Wellenlange in geeigneten 
Infrarotquellen erzeugt wird und nach Durchsetzeh der 
Korperpartie detektiert elektronisch verstarkt und an Anzei- 
gegerate oder Rechner zur Weiterverarbeitung gegeben 
wird. wobai die Absorption ein MaB fur die Konzentration 
der jeweiligen Substanz in der Korperflussigkeit ist, ferner 
wird die Aufgabe dadurch geldst. daB die Konzentration von 
" Substanzen im glasklaren Augenkammerwasser mittels ei- 
f ner geeigneten, auf das Auge aufsetzbaren, ein Polarimeter 
enthaitenden Kammer mit und ohne Analysatorfolie gemes- 
sen wird. Kennzeichen der Erfindung ist es, daB die 
detektierten Signale auch zur Steuerung von medizinischen 
und eiektronischen Sicherheitsvorrichtungen genutzt wer- 
den. 



BUNDESDRUCKEREI 05.93 308 028/79 



8/54 



DE 42 C 

l 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft cin Verfahren und Anordnun- 
gen zur Ausfiihrung des Verfahrens zur quantitativcn 
Bestimmung von Substanzen (etwa Alkohol, Glucose, 
Lactate) in K6rperflussigkeiten des Menschen wie bei- 
spielsweise Blut und Augenkammerwasser. 

Das Verfahren besteht einmal darin daD geeignete 
KGrperstellen und -regionen von entsprechend zu w&h- 
lender signifikanter Strahlung, etwa Infrarotstrahlung 
oder sichtbares Licht von geeigneten Strahlungsquellen 
aus durchsetzt werden und die durch Wechselwirkung 
der jeweiligen Strahlung mit der jeweils entsprechend 
derselben auszuwahlenden Substanz erzeugten physi- 
kalischen Veranderungen an der Strahlung wie Absorp- 
tion, Drehung der Polarisationsebene usw. durch geeig- 
nete Strahlungsempfanger, -sensoren detektiert, elek- 
tronisch verst&rkt mittels eines Anzeigegerates ausge- 
geben werden oder nach entsprechender Analog/Digi- 
talwandlung in den Speicher eines Mikrorechners ge- 
langen und nach Verarbeitung der Konzentrationswert 
zur Anzeige gebracht wird. Es besteht ferner darin daB 
es fiir eine Schwellwertmessung brauchbar ist, daO ein- 
mal ein Unterschreiten einer Minimalkonzentration 
oder das Oberschreiten einer Maximalkonzentration 
festgestellt werden kann derart, daB eine Medikamen- 
tenzufuhr oder auch Nahrungszufuhr automatisch zu 
steuern oder anzuregen ist Andererseits besteht es auch 
darin, daB die vordere Augenkammer von einem linear 
polarisierten Lichtstrahl durchsetzt wird und die Dre- 
hung der Polarisationsebene nach Durchsetzung des 
glasklaren Kammerwassers bestimmt wird und daraus 
die Glucosekonzentration desselben, die mit der Gluco- 
sekonzentration des Blutes linear zusammen hangt, er- 
mittelt wird. 

Eine Anordnung zur DurchfOhrung des Verfahrens ist 
gekennzeichnet dadurch, daB eine Infrarotquelle und 
ein Strahlungsdetektor (elektrooptischer Wandler) in 
einer derartigen Entfernung voneinander angeordnet 
sind, daB ein geeigneter KOrperteil zwischen dieselben 
gebracht werden kann (z. B. Ohrlappchen), wobei die 
Strahlungsquelle eine fur die zu untersuchende Sub- 
stanz charakteristische Strahlung einer Wellenlange, die 
vom Detektor nachgewiesen werden kann, aussendet 
oder ein kontinuierliches Spektrum derart erzeugt wird, 
daB dessen Bereich eine oder mehrere fur die zu ver- 
messende Substanz charakteristische Wellenlangen ent- 
h&lt, die vom auf die Wellenlange abgestimmten Detek- 
tor nachgewiesen werden. Das Verfahren arbeitet mit 
herkdmmlicher Spektrometertechnik bestehend aus ei- 
nem Vorverst&rker, einem A/D- Wandler, einem Mikro- 
rechner mit Displayanzeige oder Ausgang fur den Steu- 
erimpuls fiir eine etwaige kunstliche B-Zelle (dazugehft- 
rige Pumpe) oder elektronische Sicherheitsschldsser 
und Verriegelungen. 

Die Anordnung fiir die Durchfuhrung saccharimetri- 
scher Messungen am glasklaren Augenkammerwasser 
besteht aus der notwendigen Lichtquelle mit Polarisa- 
tionsfilter, einem drehbaren Analysatorfilm (oder Schei- 
be) mit nachfolgendem Lichtdetektor. Kennzeichen der 
Anordnung ist es ferner, daB der Drehwinkel flber einen 
induktiven Geber gemessen wird und der dazugehfcrige 
Wert einem Mikrorechner zugefiihrt wird, aber auch 
weiterhin darin, daB sich die saccharimetrische Anord- 
nung in einer auf das Auge aufsetzbaren Kammer befin- 
det, die mit einer Fliissigkeit mit vergleichbaren opti- 
schen Eigenschaften wie das Augenkammerwasser plus 
Hornhaut des Auges gefiillt ist und die an einer Verstell- 
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einheit befestigt ist 

Verfahren zur nichtinvasiven quantitativen 
.Konzentrationsbesummung von Substanzen in 
5 K6rperfliissigkeiten des Menschen und Anordnungen 
zur DurchfOhrung der Verfahren 

Die Erfindung betrifft Verfahren zur nichtinvasiven 
qualitativen und quantitativen Bestimmung von Be- 
io standteilen von KGrperflOssigkeiten wie etw,a Blut und 
Augenkammerwasser, aber auch der an sich kbrper- 
fremden Blutalkoholkonzentration sowie Anordnungen 
zur Durchfiihrung solcher Verfahren. 

ts Stand der Technik 

Es ist bereits bekannt, daB die invasive Glucosekon- 
zentrationsbestimmung entweder enzymatisch oder 
durch visuelle Kolorimetrie, Titrimetrie oder Photome- 
20 trie (z. B. Pikrinsauremethode, Glucoseoxidase, Peroxi- 
dase, Mexokinasemethode) erfolgen kann. Ein Nachteil 
. all dieser Verfahren besteht darin, daB sie invasiv erfol- 
gen. . 

Ferner seien hier nachfolgende Methoden nichtinva- 
25 siver Ermittlung von Stoffkonzentrationen im Blut ge- 
nannt: 

In der US-Patentschrift 39 58 560 wird bereits ein 
Blutglucosekonzentrationsmesser zur nichtinvasiven 
Messung des Glucosegehaltes des Augenkammerwas- 

30 sers auf Basis von Infrarotabsorpuonsmessungen be- 
schrieben. Hierbei sind die Infrarotquelle und der Infra- 
rotdetektor geeignet in einer Augenhaftschale angeord- 
net. Wegen der Vielfalt der Absorptionsbanden organi- 
scher Molekule hat die Ausfiihrung mit nur einer Wel- 

35 lenlSnge wie hier vorgeschlagen grundsatzliche Schwie- 
rigkeiten. Gem^B DE-OS 27 24 543 kann die Glucose- 
konzentration polarimetrisch in vivo oder in vitro ge- 
messen werden. Wegen der Anwesenheit anderer op- 
usch aktiver Substanzen im Blut ist hier eine Umer- 

40 grunddrehung zu erwarten, die sich dem glucosebeding- 
ten Drehwert iiberlagert, so daB nur Relativmessungen 
bei relativ hohem apparativen Aufwand infolge der er- 
forderlichen hohen MeBgenauigkeit von 10" 4 — 10~ 6 

. ,m6glich sind. 

45/ Die OS-DE 29 44 113 beschreibt ein hochempfindli- 
ches, schnelles, reproduzierbares Verfahren und ent- 
sprechende Vorrichtungen zur quantitauven Analyse 
optisch aktiver Substanzen sehr kleiner Konzentration 
in waBrigen und nicht waBrigen Losungen biologischer 

50 und biochemischer Systeme, die Absolutbestimmung ei- 
ner optisch aktiven Substanz in Gegenwart weiterer 
optisch aktiver Substanzen auf nichtinvasiven Wege 
(z. B. Glucosespiegel) ermoglicht Das Verfahren erfolgt 
unter Bestrahlung der Probe mit linear polarisiertem 

55 Licht, Aufteilung des Lichtstrahls nach dem Durchlau- 
fen der Probe mit einem Strahiteiler in einen MeBstrahl 
und einen Referenzstrahl, Messung der Intensitat des 
MeB- und des Referenzstrahles mit einem Detektor, Er- 
zeugung eines Differenz- oder Quotientensignals aus 

60 den Detektorsignalen und Endverstarkung des resultie- 
renden Impulses zur Anzeige und Registrierung. 

Allen in der OS-DE 29 44 113 dargestellten Ausfuh- 
rungsformen zur Realisierung des Verfahrens bei nicht- 
invasiver Blutglucosebestimmung ist gemeinsam, daB 

65 die Verfahren ein X/4-Plauchen ben6tigen, die hier als 
Nachteil der Erfindung angesehen werden mtissen, da 
die durch die Hautstruktur des Ohrlappchens, Hautfalte 
usw. bedingte Depolarisation des mit der Blutglucose 
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wechselwirkenden polarisicnen Lichts von Patient zu 
Patient verschieden ist und daher jeweils Plattchen un- 
terschiedlicher Dicke erforderlich sind 

In der OS-DE 27 24 543 C2 wird eine Vorrichtung zur 
Durchfuhrung einer Blutglucosemessung beschrieben, 
die den MeBstrahl nach Durchlaufen der Probe in zwei 
Teilstrahlen aufteilt, wobei die Intensitat des einen Teil- 
strahls direkt und die des anderen Teilstrahls nach 
Durchlaufen eines Analysators elektronisch gemessen 
und aus beiden elektrischen Signalen nach Erzeugung 
des Differenzsignals und dessen Verstarkung die Zuord- 
nung des Differenzsignals zur jeweils zu bestimmenden 
optisch aktiven Substanz ermoglicht Auch hier besteht 
bei der nichtinvasiven Messung der Nachteil der Depo- 
larisation durch Substanzen der Hautfalte oder des je- 
weiligen Kdrperteils. 

Die in der PS-DE 39 08 1 14 CI beschriebenen Verfah- 
ren und Vorrichtung zur quantitativen Bestimmung op- 
tisch aktiver Substanzen in einer JCuvette sind fur nicht- 
invasive Bestimmung nicht geeignet 

Ferner ist in der CH-PS 4 41 814 ein Verfahren zur 
Konzentrationsbestimmung von Faseraufschwemmun- 
gen beschrieben, bei der das polarisierte Licht nach 
Durchlaufen der Probe in zwei "Teilstrahlen zerlegt wird 
und die Intensitat des einen direkt und die Intensitat des 
anderen nach Durchlaufen eines Analysators elektro- 
nisch bestimmt (gemessen) wird. Das Verfahren erfor- 
dert eine spezielle Probenkammer. 

Zur Blutalkoholbestimmung sind heute nur invasive 
Verfahren, wie etwa die Blutalkoholbestimmung nach 
Widmark, das enzymatische ADH-Verfahren oder gas- 
chromatografische Verfahren bekannt. Weiterhin ist be- 
kannt, dafl die Alkoholkonzentration in der Atemluft 
durch Halbleitergassensoren festgestellt werden kann, 
wobei die Alkoholkonzentration in der Atemluft nach 
speziellen Formeln in Promille Blutalkohol umgerech- 
net wird Dieses Verfahren hat den Nachteil einer stan- 
digen notwendigen ICalibrierung. Ferner sind entspre- 
chende Gerate wegen ihrer Abmessungen relativ un- 
handlich. AuBerdem erfolgt die Messung nicht in Echt- 
zeit 

Der in den Anspruchen 1 — 14 angegebenen Erfin- 
dung liegt das Problem zugrunde, die Konzentration 
von in Kdrperfliissigkeiten enthaltenen Substanzen, 
biologischen Zellen nichtinvasiv zu bestimmea 

Aufgabe der Erfindung ist es, Verfahren und Anord- 
nungen zur nichtinvasiven Erfassung von Bestandteilen 
von KdrperflOssigkeiten unter Ausnutzung optischer 
(spektroskopischer, polarisationsoptischer) Methoden 
bei Anwendung mikrominiaturisierter elektronischer 
Bauelemente und subtiler optischer Hilfsmittel zu er- 
stellen. 

Das Problem wurde erfindungsgemaB unter Beriick- 
sichtigung der Tatsache, daB die IR-Absorptionsspek- 
tren von im Blut enthaltenen Ethanol, eventuell auch 
Glucose und Lactaten usw. ahnlich der entsprechenden 
von Wasserl6sung derselben Substanzen sind, dadurch 
gelost, daB die ausgewahlten Infrarotabsorptionslinien 
allein signifikant fur diese Stoffe sind und nicht mit 
Spektren anderer KSrperflussigkeitsbestandteile koin- 
zidieren, ferner, daB die IR-Durchiassigkeit der KGrper- 
region fur die relevanten Wellenlangenbereiche ausrei- 
chend ist, indem eine geeignete IR-Lichtquelle und eine 
entsprechende Detektoreinrichtung in einer fur die 
Korperregion (z. B. Hautfalte) charakteristischen Di- 
stanz voneinander angeordnet werden und daB das De- 
tektorsignal Qber einen Vorverstarker, einen A/D- 
Wandler einem Mikrorechner mit Displayanzeige 
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zwecks Auswertung zugeleitet werden. 

Die fur den Glucosenachweis geeigneten Wellenlan- 
gen oder -Zahlen liegen im Infrarotbereich bei w&Bri- 
gen Ldsungen (Restkristallwasser) bei etwa 2,16 urn und 
5 2,3 u,m, was Wellenzahlen um 4630 cm "*. und 
4348 cm" 1 entspricht Fur Ethylalkohol liegen die ver- 
wendbaren r Werte bei Wellenzahlen zwischen 
1000 cm" 1 und 1600 cm" 1 (tOum-5,5 u.m). Die Haut- 
durchlSssigkeit (Gewebeschichten Oberhaut, Hornhaut, 
io Unterhautbindegewebe (Subcutis)) bis 25 mm fiir lnfra- 
rotstrahlung von 1,0 u,m— 3 ... 6 um ist hinreichend. 

Zur Losung der Aufgabe gehfirt ferner die Tatsache, 
daB das glasklare Augenkammerwasser im wesentli- 
chen eine Salzldsung mit geringem EiweiBanteil ist, die 
15 an optisch aktiven Substanzen vorwiegend Glucose eht- 
haMt und eine mikropolarimetrische Ermittlung der Glu- 
cosekonzentration ermdglicht, da die Hornhaut des Au- 
ges im wesentlichen, optisch isotrop ist 
Zur Losung der Erfindung gehort weiterhin, daB hier 
20 eine Absolutmessung der Glucosekonzentration mog- 
lich ist, wenn zun&chst die Restdrehung der auBer Glu- 
cose im Augenkammerwasser enthaltenen Substanzen 
in derselben Vorrichtung uber eine dem Augenkammer- 
wasser ahnliche Losung ohne Glucose mit demselben 
25 Polarimeter unter gleichen geometrischen Bedingungen 
ermittelt wird. 

Eine weitere Losung zur nichtinvasiven Absolutbe- 
stimmung der Glucosekonzentration im Augenkamm- 
erwasser durch Polarimetrie besteht darin, daB bei An- 
30 wesenheit weiterer optisch aktiver Substanzen mit je- 
weils unterschiedlicher Konzentrationsgeschwindig- 
keitsanderung die an sich bekannte Methode zur Blut- 
glucosebestimmung mittels Bestrahlung der Probe mit 
linear polarisierten Licht, Aufteilung des Lichtstrahls 
35 nach Durchlaufen der Probe mit einem Strahlteiler in 
einen MeBstrahl und einen Referenzstrahl und Messung 
der Intensitfiten mit einem Detektor, der Erzeugung ei- 
nes Differenz- oder Quotientensignals am MeB- und 
Referenzsignal und Endverstarkung des resultierenden 
40 Signals zwecks Anzeige und Registrierung, so fiir eine 
.Augenkammerwassermessung abgewandelt wird, daB 
auch hier aus dem resultierenden Differenz- oder Quo- 
tientensignal die Signalkomponente mit der zu bestim- 
menden optisch aktiven Substanz von den ubrigen Si- 
45 gnalkomponenten abgetrennt wird Die Mdglichkeit der 
Absolutbestimmung der Konzentration einer oder meh- 
rerer optisch aktiver Substanzen beruht dabei auf der 
Ausnutzung geeigneter Signaltrennverfahren, die we- 
gen des unterschiedlichen Zeit-Konzentrationsverhal- 
50 tens eine Unterscheidung der betreffenden Substanzen 
und deren getrennte (relative) quantitative Bestimmung 
erlauben. 

Ferner besteht bei dieser Anordnung und Methode 
die Moglichkeit der Konzentrationsbestimmung von 
55 biologischen Zellen im Augenkammerwasser bei be- 
stimmten Erkrankungen des Auges. 

Die mit der Erfindung erzielbaren Vorteile bestehen 
insbesondere darin, daB neben der Glucosekonzentra- 
tionsbestimmung des Biutes der Blutalkoholspiegel 
6o durch Infrarotabsorptionsmessung wegen des weniger 
komplizierten IR-Absorptionsspektrums des Ethylalko- 
hols problemloser am Ohrlappchen oder geeigneten 
Hautfalten durch einen ohrclipartigen Sensor erfaBt 
werden und dieses Signal zur Feststellung des Alkohol- 
65 isierungsgrades z. B. eines Verkehrsteilnehmers in Echt- 
zeit benutzt werden kann. Ein weiterer Vorteil ist es, das 
o.g. Signal auch ausgenutzt werden kann fQr die Inbe- 
triebnahme oder Steuerung von elektronischen Schlos- 
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sern oder Verrieglungen, urn das Starten von ltraftf ahr- 
zeugen bzw. das Betreten von havariegefahrdeten Rau- 
mcn (Atomanlagen, Waffensysteme o. a.) oder auch die 
Inbetriebnahme von Aggregates Stanen von Raketen, 
Fuhren von Schiffen usw. durch alkoholisierte Personen 5 
zu verhindern. 

Der Vorteil der Ausnutzung des Infrarotabsorptions- 
signals von Glucose zur Messung derselben fur Diabeti- 
ker ist offensichtlich. 

Die Messung der Drehung der Polarisationsebene 10 
des Lichtes von Augenkammerwasser (Glucose) einmal 
nach der Methode mit vorheriger Eichung des Gera'tes 
(Fig. 2) und zum anderen der selektiven Glucosebestim- 
mung in Augenkammerwasser bei Vorhandensein wei- 
terer optisch aktiver Substanzen in demselben durch 15 
Strahlteilung auBerhalb der verwendeten MeBkaramer 
(Fig. 3) hat den Vorteil, daB hier eine nichtinvasive Blut- 
glucosekonzentrationsbestimmung erfolgen kann, wo- 
bei bei der letzteren Methode prinzipiell ohne X/4-Piatt- 
chen am glasklaren Augenkammerwasser gemessen 20 
werden kann. 

Die Erfindung soli anhand mehrerer Ausfuhrungsbei- 
spiele n&her erlautert werden. Es zeigen: 

Fig. 1 Schematische Darstellung des Infrarot-Ab- 
sorptionssensors zur nichtinvasiven Konzentrationsbe- 25 
stimmung, 

Fig. 2 Schematische Darstellung des Glucosesensors 
fOr Augenkammerwasser, 

Fig. 3 Schematische Darstellung des Glucosesensors 
fur Augenkammerwasser mit nachfolgender Strahltei- 30 
lung, 

Fig. 4 Schematische Darstellung des Alkoholsensors 
mit nachfolgendem elektronischen SchloB. 

Fig. 1 zeigt den Sensor fur vorzugsweise Ethylalko- 
holbestimmung an einer Hautfalte o.a. (hier Ohriapp- 35 
chen 2) bestehend aus einer Infrarotiichtquelle 1, dem 
von der Lichtquelle ausgehenden Lichtstrahl 3 und dem 
Strahlungsempfanger 4, der mit dem nachgeschalteten 
Verstarker 5 und Analog/Digitalwandler 6, mit dem Mi- 
krorechner 7 mit Displayanzeige 8 und der Steuerlei- 40 
tung fur eine B-Zelle verbunden ist. 

Fig. 2 und 3 zeigen Varianten von Sensoren fur die 
Glucosekonzentrationsbestimmung von Augenkamm- 
erwasser, bestehend jeweils aus einem auf das Auge 
aufsetzbaren AugenglasgefaB mit EinfQllstutzen und mit 45 / 
einer Lichtquelle mit Polarisator und Photodetektor mit 
vorgeschalteter Analysatorfolie oder einer Lichtquelle 
V (polarisiertes Licht) und einem DurchlaBfenster 14 
jeweils mit Vorverstarker 6, 8, A/D-Wandler 7, 9, Mikro- 
rechner 8, 10, Displayanzeige 9, 11 und Leitungen zu 50 
einer B-Zelle und zwischen den Auswerteeinheiten lie- 
genden Winkelgelenk 4b, 5, ROckkopplungsleitung 14, 
bzw. X/4-Plattchen 2', Strahlteiler 3', Detektoren 5', 6' 
und Differenzverstarker 7. 

Die Positioniereinrichtung 15 ist in Fig. 3 nicht naher 55 
dargestellt 

Fig. 4 zeigt eine m6gliche schematische Darstellung 
eines Alkoholsensors mit nachfolgendem elektroni- 
schen SchloB 5, welches mit dem programmierbaren 
(codierbaren) elektronischen Schliissel 4 versehen ist, go 
wobei hier die Codierung des elektronischen Schlussels 
4 uber den Alkoholdetektor 1, dem nachgeschalteten 
stellbaren elektronischen Verstarker 2 nebst A/D- 
Wandler 3 vorgenommen wird. 

65 

Patentansprtiche 
1. Verfahren zur nichtinvasiven qualitativen und 
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quantitativen Bestimmung von in KdrperflDssigkei- 
ten enthaltenen Substanzen dadurch gekennzeich- 
net, daB geeignete Kdrperstellen, -regionen von 
auszuwahlenden Strahlungsquellen ausgehender 
signifikanter Strahlung, etwa Infrarotstrahlung, 
durchsetzt werden und durch Wechselwirkung der 
jeweiligen Strahlung mit der zu detektierenden 
Substanz erzeugten physikalischen Veranderung 
an der Strahlung wie Absorption durch ein entspre- 
chend zu wahlendes Detektorsystem nachgewiesen 
werden. 

2. Verfahren zur nichtinvasiven qualitativen und 
quantitativen Bestimmung von Glucosekonzentra- 
tionen des Augenkammerwassers die mit der Blut- 
glucosekonzentration im Gleichgewicht steht da- 
durch gekennzeichnet, daB die optische Aktivitat 
der Glucose als MeBgrdBe ausgenutzt wird. 

3. Anordnung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
geeignete Infrarotquelle (1) und der Strahlungs- 
empfanger (4) in einer derartigen Distanz von ein- 
ander angeordnet sind, daB die jeweilige Kfirperre- 
gion bzw. Hautfalte (2) (vom Blut mit quasikonstan- 
ter Blutmenge durchflossen) mfiglichst eng inner- 
halb derselben angeordnet werden kann, weiterhin 
dadurch gekennzeichnet, daB das Detektorsignal 
iiber einen Vorverstarker (5), einen Analog/Digital- 
wandler (6) in den Mikrorechner (7) mit Anzeige- 
einheit (8) zur Anzeige gebracht wird. 

4. Anordnung zur Durchfilhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Anordnung gemaB Anspruch 3 zur Reglung einer 
kunstlichen B-Zelle oder zur Anregung einer Nah- 
rungszufuhr im Schwellwertbetrieb (Oberschreiten 
eines Maximalwertes oder Unterschreiten eines 
Minimalwertes der Glucosekonzentration) betrie- 
benwird. 

5. Anordnung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 3 dadurch gekennzeichnet, daB die 
Lichtquelle (1) ein PbS n Se-Dioden-Laser oder ein 
geeigneter Mischkristallinjektionslaser ist. 

6. Anordnung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 3 dadurch gekennzeichnet, daB die 
Strahlungsempfanger (4) geeignete Thermoele- 
mente, pyroelektrische Detektoren, Thermistoren. 
Bolometer, geeignete Avalanchephotodioden oder 
Quantendetektoren sind 

7. Anordnung zur DurchfQhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 2 dadurch gekennzeichnet. daB eine 
mit einer Flussigkeit (physiologisch vertraglich) mit 
gleichem Brechungsindex wie das Augenkammer- 
wasser gefOlltes, auf die Kornea des Auges aufsetz- 
bares an einer geeigneten Hakerung (15) befestig- 
tes durchsichtiges GefaB (1) einmal eine Lichtquelle 
mit einer Polarisationsfolie (3, 4a) und anderseits 
einen gegeniiber derselben angeordneten Detek- 
tor, bestehend aus einer Polarisationsfolie (4b) 
(drehbar mit induktiven Winkelgeber) und einem 
nachfolgenden elektrooptischen Lichtauswertgerat 
(5) besteht. 

8. Anordnung zur Absolutbestimmung der Gluco- 
sekonzentration im Augenkammerwasser nach den 
an sich bekannten Auswerteanordnungen gemafl 
Fig. 3, dadurch gekennzeichnet, daB das von. einer 
Lichtquelle (!') ausgehende Licht nach Passieren 
des Augenkammerwassers (13) das Fenster (14) im 
AugenglasgefaB passiert und ein X/4-Piattchen (2), 
die Teileroptik (3'), den Analysator (4'), die Detek- 
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toren (5') und (6') beaufschlagt und die elektrischen 
Signale in den Differenzverstarker (7) und den Ver- 
starker (8) nebst A/D-Wandler (9) in den Rechner 
(10) mit Displayanzeige (11) und der Leitung (12) 
zur Steuerung einer B-Zelle gelangen, und, daB so* 5 
wohl das AugenglasgefaB (1) mit Lichtquelle (V) 
und die optischen Bauelemente (2'), (3'), (4'), (5'), (6') 
als auch die elektronischen und die mikrorechen- 
technischen Anlagen von einander getrennt als je- 
weilige kompakte Baueinheit ausgefiihrt werden 10 
und uber ein nicht n&her eingezeichnetes opiisch 
isotropes Lichtleitkabel verbunden sind. 

9. Anordnung nach Anspruch 8 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Anordnung ohne X/4-Plattchen 
betrieben wird 15 

10. Nichtinvasiver Alkoholsensor dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Sensor (1) mit einem stellbaren 
Verstarker (2) und einem Analog/Digitalwandler 
(3) versehen ist, dessen Signal zur Codierung ent- 

- weder eines elektronischen SchlGssels oder eines 20 
SchloBsystems (5) dient. 

1 1. Anordnung nach Anspruch 10 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Alkoholsensor ein IR-Detektor 
der im Patent beschriebenen Art ist. 

12. Anordnung nach Anspruch 10 dadurch gekenn- 25 
zeichnet, daB der Alkoholsensor ein Atemluftsen- 
sor ist. 

13. Anordnung nach Anspruch 10 dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Alkoholsensor ein Halbleitersen- 
sorist. 30 

14. Anordnung nach Anspruch 10 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Alkoholsensor ein in der Atemluft 
betriebener Infrarotdetektor ist. 

15. Anordnung nach Anspruchen 10—14 dadurch 
gekennzeichnet, daB das elektronische SchloB 35 
durch eine vom Alkoholsensor steuerbare, beliebi- 
ge elektronische, codierbare Sicherheitseinheit er- 
setzt ist. 



Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 40 
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